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Elinluovuttajista on ympäri maailman jatkuva pula ja tälläkin hetkellä Suomessa 
uutta elintä odottaa noin 300 ihmistä. Huolimatta Pohjoismaiden välisestä yh-
teistyöstä, Scandiatransplantista, kuolee maassamme kymmeniä ihmisiä joka 
vuosi elinsiirtoa odottaessaan. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli informoida maallikoita elin- ja kudos-
luovutuksesta, laajentaa ja syventää terveydenhuollon ammattilaisten, erityisesti 
sairaanhoitajien, tietoa heidän merkityksestään ja tehtävistään elinluovutuspro-
sessissa sekä perehtyä elinluovuttajan omaisen rooliin elinluovutusprosessissa.  
 
Opinnäytetyö koostuu artikkelisarjasta ja oman koulutusalan vaatimusten mu-
kaisesta raportista. Artikkelit käsittelevät elinluovutusta maallikoiden, ammatti-
laisten ja elinluovuttajan omaisten näkökulmasta. Maallikoille suunnatun artikke-
lin painopiste on oman elinluovutustahdon ilmaisemisen tärkeys elinluovutus-
kortilla. Ammattilaisten artikkelissa otan esille elinluovutusprosessin ja hoitotyö-
tä tekevän, pääasiassa sairaanhoitajan, merkityksen siinä. Elinluovuttajan 
omaisille suunnatussa artikkelissa käsitellään omaisten päätöksentekoon ja 
suhtautumiseen vaikuttavia asioita, kun kyseessä on läheisen ihmisen elinten 
luovuttamisesta päättäminen. 
 
Tieto opinnäytetyön artikkeleihin sekä teoriaosuuteen on kerätty useista kirjalli-
suus-, Internet- ja lehtilähteistä ja käyttämäni lähdemateriaali oli englanninkieli-
siä artikkeleita sekä tutkimuksia. Artikkelit on tarkoitus julkaista kolmessa eri 
lehdessä: maakuntalehti Etelä-Saimaassa, Suomen johtavassa ammattijul-
kaisussa Sairaanhoitaja-lehdessä sekä Munuais- ja maksaliiton jäsenlehti Elin-
ehto-lehdessä. 
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There is a constant lack of organ donors around the world and even at this mo-
ment there are about 300 people waiting for a transplant in Finland. Despite the 
cooperation between Nordic countries, there are dozens of people dying in our 
country while waiting for a new organ. 
  
The purpose of this work was to inform people about organ and tissue donation,  
expand and deepen the knowledge of healthcare professionals, especially 
nurses, about their role and duties in the organ donation process, and to get 
acquainted with the role of the organ donors' family in the organ donation 
process. 
  
This work consists of a series of articles and a report. The articles are targeted 
at three different groups of readers: lay persons, healthcare professionals, and 
the families of organ donors. The focus of the article that is written for lay 
persons is the organ donor card and its purpose in reflecting its owners‟ opinion 
about organ donation. The article for health care professionals deals 
comprehensively with the organ donation process and the nurses' role in that 
process. The article for families of organ donors deals with the challenging 
issue when family members must decide whether or not to donate the organs of 
their relative.  
 
The information for the articles and report of this thesis was gathered from pro-
fessional literature, the Internet, and journals. Most of the material came from 
English articles and studies. The articles are going to be published in three dif-
ferent publications including the county newspaper, the leading special journal 
of Finnish nursing, “Sairaanhoitaja”, and the specialized journal of the Finnish 
kidney and liver organization. 
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Opinnäytetyöni aiheena on elinluovutus, josta teen artikkelisarjana kolme eri-
laista artikkelia kolmelle erilaiselle lukijakunnalle. Useat tutkimukset osoittavat, 
ettei ihmisillä, niin maallikoilla kuin ammattilaisillakaan, ole tarpeeksi tietopohjaa 
elinluovutuksesta tai –siirroista, minkä vuoksi pidän aihetta hyödyllisenä sekä 
itselleni valmiina sairaanhoitajana että myös kanssaihmisille. Elinluovutustilan-
teen voi joutua kohtaamaan kuka tahansa ja milloin tahansa, joko luovuttajan tai 
elinsiirteen vastaanottajan roolissa. Tilanne koskettaa meitä myös silloin, jos 
elimenluovutus- tai elimensiirtotilanne osuu läheistemme kohdalle. 
 
Useat tutkimukset kertovat, että Suomessa aivokuolleita elinluovuttajiksi sopivia 
olisi ainakin kaksinkertainen määrä siihen verrattuna, kuinka paljon elinluovu-
tuksia käytännössä näiltä luovuttajilta vuosittain toteutuu (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 2010). Väitettä tukee myös vuonna 2006 Munuais- ja 
maksaliiton teettämä ja Suomen Gallupin tekemä tutkimus, joka kertoo, että 
83 % suomalaisista antaisi suostumuksensa elinluovutukseen. Kuitenkin saman 
tutkimuksen mukaan vain 16 % oli allekirjoittanut elinluovutuskortin ja 25–34-
vuotiaista 27 % oli allekirjoittanut kortin. Kun verrataan edellä mainittuja tutki-
mustuloksia ja tälläkin hetkellä elinsiirrettä jonottavien ihmisten määrää, huoma-
taan, että luvut eivät kohtaa. Tälläkin hetkellä noin 200–300 henkilöä odottaa 
sopivaa luovuttajaa ja vuosittain 20–30 ihmistä kuolee, koska sopivaa luovutta-
jaa ei löydy (Munuais- ja maksaliitto ry.)  
 
Voidakseni informoida ihmisiä elinluovutuksesta ja kannustaa jokaista olemaan 
omalla kohdallaan elinluovutusasiassa aktiivisempi, valitsin opinnäytetyöni to-
teutustavaksi artikkelisarjan. Mielestäni on tärkeää, että maallikoille kerrotaan 
elinluovutuksesta siten, miten he asian parhaiten ymmärtävät ja samalla infor-
moida oman elinluovutustahtonsa ilmaisemisen tärkeydestä. Toivon, että artik-
kelini julkaisemisen jälkeen yhä useampi allekirjoittaisi elinluovutuskortin tai 




Hoitotyötä tekeville suunnatussa artikkelissa käsittelen elinluovutusta siten, mi-
ten asia heille työssä ilmenee. Sosiaali- ja terveysministeriö (2010) sekä Iivana-
ninen, Jauhiainen ja Pikkarainen (2006, 593) ovat korostaneet hoitohenkilökun-
nan roolin merkitystä potentiaalisten elinluovuttajien tunnistamisessa. Kuitenkin 
Roarkin (2000) sekä Bidigaren ja Oermannin (1991) tekemät tutkimukset osoit-
tavat, että hoitohenkilökunnalta puuttuu oleellista tietoa ja ymmärtämystä elin-
luovutusasioista (Collins 2005, 227). Tämän takia pidin tärkeänä ottaa asian 
artikkelissani esille sekä tuoda ilmi kehitysehdotuksia, joiden avulla luovuttajien 
tunnistaminen ja elinluovutusprosessin kulku saataisiin mahdollisimman suju-
vaksi. 
 
Elinluovuttajan omaisille, Munuais- ja maksaliiton jäsenille, kirjoitin artikkelin, 
jossa perehdyttiin omaisten rooliin elinluovutusprosessissa sekä asioihin, jotka 
vaikuttavat heidän päätöksentekoonsa ja suhtautumiseensa. 
 
Maailmanlaajuinen pula elimistä on jatkuva ongelma. Vuoden 2005 lopulla Yh-
dysvalloissa hieman yli 90 000 ihmistä oli elinsiirtojonossa, mutta saman vuo-
den tammikuun ja elokuun välillä luovutettujen elimien määrä oli vain hieman 
alle 10 000 elintä. Yksinkertaisesti sanottuna, elimiä ei ole saatavilla kaikille niitä 
tarvitseville, mikä on useiden potilaiden kohdalla johtanut elämä-kuolema-
asetteluun. (Petechuk 2006, 25.) Monissa maissa pula elimistä on johtanut pit-
kittyneisiin odotusaikoihin, siirrettä odottavien kuolemaan, kasvaneeseen elävi-
en luovuttajien käyttöön, huonompilaatuisten elimien hyväksymiseen sekä jois-
sain tapauksissa jopa elinten kauppaamiseen (Höckerstedt, Heikkilä & Holm-
berg 2005, 3253). Toivon, että voin opinnäytetyöni kautta vaikuttaa edes hie-
man mahdollisten elinluovuttajien määrään ja siten pienentää kuilua luovuttajien 








2 OPINNÄYTETYÖNI TARKOITUS 
 
Opinnäytetyöni tarkoitus on käsitellä elinluovutusta monipuolisesti ja informoida 
aiheesta kolmea eri kohderyhmää, joille artikkelisarjan muodossa tehdyn opin-
näytetyöni artikkelit on suunnattu. Toivon artikkelieni herättävän ihmisiä ajatte-
lemaan elinluovutusta, sen merkitystä ja sitä, miten jokainen voi henkilökohtai-
sesti asiaan vaikuttaa. Opinnäytetyöni tutkimustehtävät ovat: 
 
1. Informoida maallikoita elin- ja kudosluovutuksesta 
2. Laajentaa ja syventää terveydenhuollon ammattilaisten, erityisesti sairaanhoi-
tajien, tietoutta heidän merkityksestään ja tehtävistään elinluovutusprosessissa 
3. Perehtyä elinluovuttajan omaisen rooliin elinluovutusprosessissa. 
 
Saavuttaakseni asettamani tavoitteet ja täyttämällä opinnäytetyöni tarkoituksen, 
kirjoitan elin- ja kudosluovutuksesta kolme artikkelia kolmelle erilaiselle lukija-
kunnalle kolmeen eri julkaisuun. 
 
Ensimmäinen artikkeli, Luovutettu elin voi olla edellytys elämän jatkumiselle, on 
kirjoitettu maallikoille ja se on tarkoitus julkaista maakuntalehti Etelä-
Saimaassa. Artikkelin tavoite on jakaa informaatiota ja herättää keskustelua 
elinluovutuksesta sekä rohkaista yhä useampia allekirjoittamaan elinluovutus-
kortti (Liite 1). Lisäksi toivon, että tämän artikkelin avulla saisin tiedotettua ihmi-
sille myös omaisluovutuksen mahdollisuudesta, jolloin moni siirremunuaista jo-
nottava voisi saada tarvitsemansa avun nopeammin.  
 
Toinen artikkeli, Sairaanhoitajien rooli elinluovutusprosessissa on merkittävä, on 
suunnattu ammattilaisille eli hoitotyötä tekeville ja se on tarkoitus julkaista Sai-
raanhoitaja-lehdessä. Artikkelissa esitellään elinluovutusprosessin kulku ja sai-
raanhoitajan tehtävä ja rooli siinä. Lisäksi tuon ilmi asioita, joita on ehdotettu 




Kolmas artikkeli, Minunko läheisestäni elinluovuttaja?, on tarkoitus julkaista 
Elinehto (Livsvillkor) -lehdessä, joka on Munuais- ja maksaliiton jäsenlehti. Ar-
tikkelin tavoite on tuoda esille asioita, jotka vaikuttavat omaisten päätöksente-





3.1 Aivokuollut luovuttaja (cadaver donor) 
 
Suomen transplantaatiotoimintaa ohjaava laki ihmisen elimien ja kudosten lää-
ketieteellisestä käytöstä (101/2001) (Liite 2) 21 § määrittelee, että ihminen on 
kuollut, kun kaikki hänen aivotoimintansa ovat pysyvästi loppuneet. Aivokuole-
maksi kutsutaan tilaa, jossa koko aivojen neuronitoiminta on loppunut ja neuro-
nit kärsivät solutuhosta siten, että elpyminen on mahdotonta. Tällöin myös aivo-
rungossa sijaitseva, automaattista hengitystä ylläpitävä hengityskeskus on tu-
houtunut ja hengitystä ylläpidetään respiraattorin avulla. (Karle-Adler & Sarvi 
2002, 428.) Aivokuolleelta elinluovuttajalta tehdään 96 % munuaisensiirroista 
sekä kaikki muiden elinten siirrot. Luovuttajista 60 % on monielinluovuttajia. Täl-
löin luovuttajalta poistetaan samanaikaisesti useampi elin, tavallisimmin munu-
aiset sekä maksa. (Höckerstedt, Sipponen, Sairanen, Vuola & Kivioja 2004, 
1017.)  
 
Valtaosa aivokuolleista elinluovuttajista diagnosoidaan aivokuolleeksi aivove-
renvuodon seurauksena. Suomessa vuoden 2006 aikana aivokuolleeksi todet-
tujen elinluovuttajien kuolinsyyt jaettiin kolmeen osaan; aivoverenvuoto (70 % 
kuolleista), trauma (24 % kuolleista) sekä muu (6 % kuolleista) (Norio, Hartikka, 
Toivonen, Taka-Eilola & Parviainen 2007, 27).  
 
Ensimmäisenä maana maailmassa Suomi otti Lääkintähallituksen yleiskirjeellä 
vuonna 1971 käyttöön aivokuoleman käsitteen ja vuoteen 1995 mennessä oli-
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vat määritelmän hyväksyneet Japania ja Pohjois-Koreaa lukuunottamatta kaikki 
maailman maat (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2004, 662). 
 
3.2 Asystolinen luovuttaja (non-heart-beating donor) 
 
Kysynnän ja tarjonnan välisen eron vuoksi ovat transplantaatiokirurgit alkaneet 
tutkia vähemmän perinteisiä lähestymistapoja elinluovuttajien määrän lisäämi-
seksi (Tuttle-Newhall, Collins, Kuo & Schoeder 2003, 277). Asystolisesta luovut-
tajasta puhutaan silloin, kun elimet irrotetaan luovuttajalta sydämen pysähtymi-
sen jälkeen (Raemdonck, Rega, Neyrinck, Jannis, Verleden & Lerut 2004, 310). 
Asystoliset elinluovuttajat ovat yksilöitä, jotka kärsivät tuhoisasta ja peruuttamat-
tomasta neurologisesta vauriosta, joka ei kuitenkaan täytä aivorunkokuoleman 
diagnoosiin vaadittavia kriteereitä. Tämän vuoksi kuolema määritellään menete-
tyn sydän-keuhkotoiminnan mukaan.  
 
Tavallisesti asystoliset eli sydänkuolleet luovuttajat jaetaan kahteen kategori-
aan: kontrolloituihin sekä kontrolloimattomiin (Hannah 2004, 292). Kontrolloi-
mattomassa tilanteessa, jossa luovuttaja ekstuboidaan esimerkiksi teho-
osastolla ja siirretään pikaisesti leikkaussaliin laparotomiaa varten, elimet altis-
tuvat pidemmälle lämpimän iskemian ajanjaksolle. Tämän vuoksi näiden luovut-
tajien käyttäminen rajoittuu munuaisensiirtoihin. (Tuttle-Newhall ym. 2003, 277.) 
Lisäksi lähes kaikki kontrolloimattomat sydänkuolleet luovuttajat sopivat kudos-
ten luovuttajiksi (Hannah 2004, 292). Sen sijaan kontrolloidut asystoliset luovut-
tajat (luovuttaja siirretään leikkausosastolle, jossa hänet kuoleman määrittämi-
sen hetkellä ekstuboidaan ja taataan riittävä kudosperfuusio) ovat oivia munu-
aisten, maksojen, haimojen sekä keuhkojen lähteitä. (Tuttle-Newhall ym. 2003, 
277.)  
 
Edellä mainittujen kategorioiden lisäksi asystolisten luovuttajien kuolemien luo-
kittelussa käytetään Maastrichtin kriteeriä. Tämän mukaan asystoliset luovutta-
jat voidaan luokitella neljään kategoriaan: luovuttaja on kuollut jo sairaalaan 
saapuessa (1. kategoria) tai kuolee epäonnistuneen elvytyksen seurauksena (2. 
kategoria), luovuttajan elintoimintojen ylläpitojärjestelmän irrottaminen suunni-
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tellaan etukäteen (3. kategoria) tai luovuttaja on sekä aivokuollut että hänen 
sydämensä pysähtynyt (4. kategoria). Useimmat asystolisia luovuttajia käyttävät 
elinsiirtokeskukset suosivat toiminnassaan kategoriaa 3. (Rela & Jassem 2007, 
726.)  
 
3.3 Elävä luovuttaja 
 
Elimen siirtäminen elävältä luovuttajalta on elinsiirtoleikkausten perusta; vuonna 
1954 tehtiin ensimmäinen onnistunut elinsiirtoleikkaus siirtämällä munuainen 
toiselta identtiseltä kaksoselta toiselle (Petechuk 2006, 108). Vasta seuraavan 
vuosikymmenen loppupuolella onnistuivat ensimmäiset munuaisensiirrot mui-
den kuin sukulaisten kesken (Huhtamies 1997, 8). 
 
Tällä hetkellä henkilöiden, jotka vastaanottavat munuaissiirteen elävältä luovut-
tajalta, määrä on kasvussa, vaikka Suomessa elävien luovuttajien määrä on 
muihin Pohjoismaihin verrattuna vähäinen. Vuonna 2009 vain kolme prosenttia 
Suomessa luovutetuista munuaisista oli peräisin elävältä luovuttajalta, kun taas 
Norjassa ja Ruotsissa niiden osuus samana vuonna oli 36 ja 42 prosenttia (Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010). 
 
Yhdysvalloissa keskimäärin 33 % vuonna 1997 siirretyistä munuaisista oli saatu 
eläviltä luovuttajilta ja vuonna 2001 yli 14 000 munuaissiirteen saajasta 42 % 
sai siirteen elävältä luovuttajalta. (Tuttle-Newhall ym. 2003, 277 – 278.) Munu-
aisen lisäksi on Yhdysvalloissa elävää luovuttajaa käytetty myös maksatrans-
plantaatioissa; vuonna 2004 noin 320 siirreleikkausta suoritettiin eläviltä luovut-
tajilta saatujen maksalohkojen avulla. OPTN:n (Organ Procurement and Trans-
plantation Network) mukaan elävän luovuttajan ja vastaanottajan välillä voidaan 
suorittaa myös haiman ja suolen transplantaatioita. (Petechuk 2006, 109.) Mu-
nuais-, maksa- ja keuhkosiirteiden käytön geneettisesti sukua olevilta, puolisoil-
ta tai ystäviltä on huomattu tarjoavan useita etuja (Abouna 1998, Abouna 1988, 




Suomessa eläviä luovuttajia hyödynnetään munuaisensiirroissa; terve ihminen 
voi luovuttaa toisen munuaisensa omaiselleen tai läheiselle henkilölle. Tärkeää 
on, että luovutus perustuu vapaaehtoisuuteen ja ettei siihen liity siirrettä odotta-
van läheisen, muiden omaisten tai hoitohenkilökunnan painostusta. Ihmisen 
elimien ja kudosten lääketieteellisestä käytöstä ja uusiutumattoman elimen tai 




Elintestamentilla käsitetään henkilön antama kirjallinen lupa käyttää hänen eli-
miään kuoleman jälkeen elinsiirtotarkoitukseen. Elintestamentti on ollut Suo-
messa käytössä vuodesta 1975, ja sen avulla jokainen voi ilmaista tahtonsa 
luovuttaa elimensä lääketieteelliseen käyttöön (Holmia ym. 2004, 663). Elin-
luovutuskortti (Liite 1) on yleisin esimerkki elintestamentista: allekirjoittamalla 
pienen, helposti mukanapidettävän kortin jokainen voi antaa mahdollisuuden 
toisen ihmisen elämän jatkumiselle (FSTKY). 
 
Elinluovutuskortin allekirjoittaneita ei Suomessa rekisteröidä eikä heistä kerätä 
tietoja. Kortin allekirjoittamisesta on kuitenkin syytä kertoa omaisille. 1.8.2010 
voimaanastuneen lakimuutoksen mukaan omaisten tahto ei syrjäytä vainajan 
elinaikanaan ilmaisemaa, elinluovutuskortin kertomaa tahtoa (FSTKY.) 
 
 
4 ELINSIIRTO  
 
4.1 Transplantaation alkutaival 
 
Maailman ensimmäinen onnistunut elinsiirtoleikkaus tehtiin Yhdysvalloissa 
vuonna 1954 siirtämällä munuainen identtiseltä kaksoselta toiselle. Sukulai-
suussuhde vaikuttikin ratkaisevasti onnistumiseen. Noin kymmenen vuoden 
kuluttua tästä onnistuivat munuaisensiirrot jo muiden kuin sukulaisten välillä. 
(Huhtamies 1997, 8.) Suomen ensimmäisen munuaisensiirron teki Marian sai-
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raalassa vuonna 1964 kirurgi Björn Lindströmin johtama ryhmä (Huhtamies 
1997, 28). 1980-luvun kuluessa aloitettiin Suomessa myös muiden elinten siir-
rot: sydämiä, maksoja sekä keuhkoja alettiin siirtää Meilahden sairaalassa. Sa-
ma vuosikymmen toi siirtotoiminnan piiriin myös lapset, joiden elinsiirtotoiminta 
aloitettiin Lastenklinikalla. (Huhtamies 1997, 41.) 
 
Nykyään elinsiirrot ovat vaikeimpien munuais-, maksa-, sydän- ja keuhkosaira-
uksien paras ja usein myös ainoa hoitomuoto. Aiheet edellämainittujen yleisim-
mille transplantaatioille on lueteltu taulukossa 1. 
 
Taulukko 1 Elinsiirtojen aiheet Suomessa (Salmela ym. 2004, 1359 - 1369) 
 DIAGNOOSI OSUUS (%) 
munuaisensiirto diabetes 25 
 polykystinen tauti, glomerulonefriitti 21 
 interstitiaalinen nefriitti 7 
 virtsateiden dysplasiat 4 
maksansiirto krooniset maksasairaudet 65 
 maksan toiminnan äkillinen pettäminen 22 
 maksatuumorit 8 
 metaboliset sairaudet  5 
sydämensiirto kardiomyopatia 52 
 sepelvaltimotauti 35 
 läppävika, muut syyt 5 
yhden keuhkon siirto idiopaattinen keuhkofibroosi 33 
 alfa1-antitrypsiinin puutos 19 
 sekundaarinen pulmonaalihypertensio 14 
 primaarinen pulmonaalihypertensio, uusintasiirto 10 
 COPD 9 
 synnynnäinen sydänvika (yhdistetty sydänvian 
korjaukseen) 
5 
kahden keuhkon siirto alfa1-antitrypsiinin puutos 40 
 COPD, idiopaattinen keuhkofibroosi 14 
 lymfangioleiomyomatoosi 9 
 kystinen fibroosi, bronkiektasiatauti 6 
 muut syyt 11 
sydämen ja keuhkojen 
yhteissiirto 
synnynnäiset sydänviat 40 
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 primaari pulmonaalihypertensio 32 
 sekundäärinen pulmonaalihypertensio 11 
 COPD, sepelvaltimotauti 7 
 idiopaattinen keuhkofibroosi 4 
 
Myös suolensiirron tulokset ovat parantuneet jatkuvasti (www.intestinal-
transplant.org, Pakarinen, Jalanko, Mäkisalo, Sairanen & Rintala 2010, 466) ja 
Suomen ensimmäinen ohutsuolensiirto toteutettiin hyvällä menestyksellä vuon-
na 2009 (Munuais- ja maksaliitto 2010). Kaiken kaikkiaan suolensiirtoja on tehty 
maailmassa yli 1700 kappaletta, joista valtaosa lapsille. (www.intestinal-
transplant.org, Pakarinen ym. 2010, 466.) Suolensiirto on vakiinnuttanut ase-
mansa niiden potilaiden hoidossa, joilla suonensisäinen ravitsemus epäonnistuu 
komplikaatioiden vuoksi, mutta jopa kolmannes potilaista kuolee odottaessaan 
siirrettä. (Fishbein 2009, Pakarisen ym. 2010, 467 mukaan.) 
 
Vuoden sisällä maamme ensimmäisestä suolensiirrosta, keväällä 2010, tehtiin 
menestyksekkäästi myös Suomen ensimmäinen haimansiirto hoidoksi vaikean 
tyypin 1 diabeteksen aiheuttamaan munuaisten terminaaliseen vajaatoimintaan. 
Yleisimmin haimansiirto tehdään osana munuaissiirtoa (72 %). Alle 7 % kaikista 
haimansiirroista on tehty ilman samanaikaista munuaissiirtoa, ja myös Suomes-
sa on päätetty keskittyä vain samanaikaiseen haiman ja munuaisen siirtoon. 
(Lempinen, Nordin, Ekstrand & Höckerstedt 2010, 1973.) 
 
Kaikki Suomen elinsiirrot tehdään Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa, 
jossa vuosittainen siirtoleikkausten määrä on noin 250 kappaletta (Höckerstedt 
ym. 2005, 3253). Munuaisen- ja maksansiirrot suoritetaan Kirurgisen sairaalan 
transplantaatio- ja maksakirurgian klinikalla ja sydämen- sekä keuhkonsiirrot 
Meilahden sairaalan Sydän- ja thoraxkirurgian klinikalla. Lasten ja nuorten sai-
raalassa yhteistyössä edellä mainittujen klinikoiden edustajien kanssa tehdään 
kaikki lasten elinsiirrot. (Höckerstedt ym. 2004, 1017.)  
 
Elinsiirtojen yhteen keskukseen keskittämisen ja tiiviin pohjoismaisen yhteistyön 
ansiosta vastaavat Suomessa tehtyjen elinsiirtojen tulokset maailman parhaiden 
sairaaloiden tuloksia (Höckerstedt & Hermanson 2010, 993). Ohutsuolen- ja 
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haimansiirtojen seurauksena on Suomessa mitä tahansa Euroopan maata vas-
taava elinsiirtoleikkausten valikoima. (Höckerstedt & Hermanson 2010, 993.) 
 
Uuden, aivokuolleelta luovuttajalta saatavan elimen tarvitsijoiden määrä kasvaa 
Suomessakin tasaisesti, mutta viimeisen vuosikymmenen aikana luovuttajien 
määrä on säilynyt vakiona. (Hospital Attitude Survey) sekä luovuttajasairaalan 
pitämästä potilastietokatsauksesta koostuvan Donor Action –ohjelman on nähty 




Kudokset irrotetaan kuolleelta luovuttajalta yleensä muun elinsiirtotoiminnan 
yhteydessä (Mäkelä, Uusitalo, Kivelä & Papp 2004, 1410). Luovutettuja kudok-
sia tarvitaan monentyyppisten vakavien sairauksien hoitoon, minkä lisäksi niitä 
voidaan käyttää korvaamaan vamman tai sairauden aiheuttamaa kudostuhoa 
sekä edistämään sen parantumista. Kudossiirteet ovat oiva apu myös potilaan 




Allogeenista ihoa eli niinsanottua kadaveri-ihoa voidaan käyttää laajoissa iho-
vaurioissa ns. biologisena haavasiteenä. Se tarttuu 1 - 3 viikon ajaksi verekkää-
seen haavapohjaan ja suojaa infektioilta sekä kivulta. Jotta allogeenista ihoa 
olisi käytössä tarvittaessa, säilytetään sitä palovammaosastojen yhteyksissä 
sijaitsevissa ihopankeissa. 
 
Ihon luovuttajan täytyy täyttää tietyt kriteerit: luovuttajalla ei saa olla pahanlaa-
tuisia sairauksia eikä tarttuvia tauteja, eikä luovuttajaksi sovi hyvin nuori tai 






Luun korviketta tarvitaan luuhun korvaamaan joko trauman tai kirurgisen toi-
menpiteen vuoksi syntynyttä luupuutosta. Pankkiluu, jolla tarkoitetaan toisesta 
ihmisestä irrotettua ja ennen käyttöä luupankissa säilytettyä luuainesta, on 
Suomessa tavallinen keino luupuutosten korvaamiseen. (Kivioja 2004, 1025 - 
1027.) 
 
Pankkiluuta otetaan joko lonkkaleikkauksen yhteydessä tai aivokuolleelta, jolta 
aivokuoleman toteamisen jälkeen voidaan muun elinirrotuksen yhteydessä irrot-
taa femur, tibia, humerus tai esimerkiksi patellajänteen keskiosa luukiinnityksi-
neen. Pankkiluuta voidaan käyttää joko sellaisenaan tai tavallisimmin rouheena, 
joka pakataan luudefektiin esimerkiksi keinonivelen uusintaleikkauksessa. (Ki-




Kaikki Suomen elinirrotukset koordinoi HYKS:n Kirurgisessa sairaalassa sijait-
seva Transplantaatiotoimisto (Norio ym. 2007, 26). Toimistoon otetaan yhteyttä 
jokaisen mahdollisen elinluovuttajan kohdalla, minkä jälkeen päivystävä trans-
plantaatiokoordinaattori koordinoi koko tulevan elinsiirtotapahtuman (Karle-
Adler & Sarvi 2002, 429 – 430). Toimistossa työskentelee viisi transplantaa-
tiokoordinaattoria, joista yksi päivystää jatkuvasti. Päivystävälle koordinaattorille 
keskussairaalan henkilökunta voi ilmoittaa mahdollisista elinluovuttajista, ja 
koordinaattori ottaa vastaan luovuttajan tiedot: ikä, veriryhmä, luovuttajan koko, 
taustatiedot terveydentilasta, lääkitys, aivokuolemaan johtanut sairaus tai vam-




Suomi on jäsenenä Scandiatransplant-organisaatiossa, minkä vuoksi meillä 
noudatetaan yhteisesti sovittuja sääntöjä potilaiden siirtoleikkaukseen pääsystä 
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sekä siirronjälkeisestä seurannasta (Grunnet ym. 2001, Salmelan ym. 2004, 
1360 mukaan). Kaiken kaikkiaan järjestö kattaa yhteensä 24 miljoonan asuk-
kaan kokoisen populaation Suomen lisäksi neljässä maassa; Tanskassa, Islan-
nissa, Norjassa ja Ruotsissa (Grunnet, Ásmundsson, Bentdal, Madsen, Pers-
son, Salmela & Tufveson 2001, 2505). Alkunsa kyseinen yhteistyöjärjestö sai 
Norjan lääkintöhallituksen pääjohtajan aloitteesta vuonna 1968 elinsiirtojen sekä 
-luovuttajien tarpeen lisääntymisen vuoksi. Suomi liittyi järjestöön kolme vuotta 
sen perustamisen jälkeen. (Huhtamies 1997, 34.) 
 
Scandiatransplantilla on yksi yhteinen jonotuslista kaikille aivokuolleelta luovut-
tajalta siirrettä odottaville pohjoismaalaisille potilaille. Tällä hetkellä olemassa on 
erilaisten elinyhdistelmien lisäksi listat munuais-, maksa-, sydän- keuhko- ja 
haimasiirrettä odottaville. Munuaisten vaihto maiden välillä perustuu HLA-
sopivuuteen, kun taas kliininen kiireellisyys on perusta maksa- ja sydänsiirtei-
den vaihdoissa. (Grunnet ym. 2001, 2506 - 2509.) Yhteispohjoismaisella jono-
tuslistalla pyritään varmistamaan se, ettei siirrejonossa olevien tarvitsisi odottaa 
siirtoa kovin kauan ja että siirrettävä elin olisi kudostyypiltään mahdollisimman 
hyvin henkilölle sopiva. Vuosittain kymmenkunta suomalaista munuaista lähete-
tään siirrettäväksi henkilöille, jotka sijaitsevat joissain muissa pohjoismaisissa 
transplantaatiokeskuksissa. (Salmela ym. 2004, 1360.) ”Hyvittävät” siirteet on 
lähetettävä takaisin luovuttajakeskukseen kuuden kuukauden kuluessa (Grun-
net ym. 2001, 2507). 
 
Scandiatransplantin toimet heijastavat jatkuvasti kasvavaa tarvetta tehdä lukuis-
ten elinsiirtoleikkausta odottavien ihmisten hyväksi läheistä ja tiivistä Pohjois-









5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
5.1 Artikkelien työstäminen 
 
Artikkelien kirjoittamisen pohjana oli tarkasti mietityt kohderyhmät ja lehdet, jon-
ne artikkeleita olisi tarkoitus tarjota. Selvää alusta alkaen oli, että yksi artikke-
leistani tulee olemaan suunnattu maallikoille, sillä he ovat potentiaalisia elin-
luovuttajia tai vaihtoehtoisesti siirre-elimen saajia. Useita tutkimuksia luettuani 
kävi melko helposti myös toisen artikkelin kohderyhmän valitseminen. Halusin 
tieteellisemmällä artikkelilla informoida elinluovutuksesta tulevia kollegoitani 
sairaanhoitajia sekä muita hoitoalan ammattilaisia, sillä elinluovuttajien luku-
määrän jatkuvasti laskiessa ja siirrettä odottavien määrän kasvaessa korostuu 
sairaanhoitajan roolin merkitys elinluovutusprosessin alkupäässä. Mielestäni 
jokaisen hoitoalalla työskentelevän tulisi tietää elinluovutukseen liittyvät perus-
asiat, jotta tilanteen niin vaatiessa osataan toimia oikein. Innostusta ammattilai-
sille suunnattua artikkelia kohtaan lisäsivät löytämäni melko tuoreet tietueet, 
joissa korostettiin sairaanhoitajan ja muun hoitohenkilökunnan roolia potentiaa-
listen elinluovuttajien tunnistamisessa. 
 
Kolmannen artikkelin kohderyhmän valikoituminen olikin kahta ensimmäistä 
huomattavasti haastavampi prosessi. Hankalaa oli miettiä, kenelle voisin maalli-
koiden ja ammattilaisten lisäksi tarjota uutta tietoa elinluovutuksesta. Lopulta 
päädyin valitsemaan kolmanneksi kohderyhmäksi elinluovuttajien omaiset, sillä 
löysin tutkimuksia, joissa oli tutkittu erilaisia elinluovuttajan omaisten päätöksen-
tekoon vaikuttavia tekijöitä, kun kyseessä on kuolleen läheisen elimien luovut-
taminen. Aihe alkoi kiinnostaa minua henkilökohtaisesti ja ajattelin aiheen tar-
joavan uutta tietoa ja uusia näkökulmia myös kohderyhmälleni, sillä Suomessa 
ei vastaavanlaisia tutkimuksia ole tehty. 
 
Lehtien toimituksiin yhteydenotot ja yhteistyö onnistui sähköpostin välityksellä. 
Tarjotakseni artikkeliani Etelä-Saimaaseen otin yhteyttä lehden uutispäällik-
köön, joka suhtautuikin positiivisesti asiaan. Häneltä sain sähköpostin välityksel-
lä myös muutamia kirjoitusohjeita, joiden mukaan artikkelin kirjoitin. Ammattilai-
sille suunnatusta artikkelista lähetin myös sähköpostia Sairaanhoitaja-lehden 
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päätoimittajalle, saamatta kuitenkaan kunnon vastausta. Aloin kuitenkin kirjoit-
taa artikkeliani Sairaanhoitajaliiton Internet-sivustolla olevien kirjoitusohjeiden 
mukaisesti ja tarjosin artikkelia lehteen sen valmistumisen jälkeen. Päätoimittaja 
lähetti minulle vastauksen sähköpostilla, jossa sanoi aiheen olevan kiinnostava, 
pahoitellen samalla artikkelien pitkiä käsittelyaikoja. Voi siis olla, että menee 
kauankin, ennen kuin saan Sairaanhoitaja-lehdeltä tarkempaa arviota kirjoitta-
mastani artikkelista. 
 
Munuais- ja maksaliiton jäsenlehteen Elinehtoon tarjosin artikkeliani ottamalla 
yhteyttä Munuais- ja maksaliiton Internet-sivustoa ylläpitävään henkilöön. Hän 
olikin kiinnostunut aiheestani ja sanoi, että artikkelin julkaiseminen heidän leh-
dessään voisi olla mahdollista. En kuitenkaan saanut kirjoitusohjeita enkä edes 
artikkelin maksimipituutta, mikä tekikin työstä haastavaa. 
 
Artikkelisarjan tekeminen oli muutenkin haastavaa, mikä johtui runsaasta eng-
lanninkielisestä lähdemateriaalista sekä materiaalien jaottelusta aihepiireittäin. 
Ongelma oli opinnäytetyöni kasvaminen ajateltua suurempiin mittoihin, sillä läh-
teiden jaottelusta huolimatta oli materiaaleissa paljon päällekkäistä tietoa elin-
luovutuksesta ja –siirroista. Helpottavia tekijöitä sensijaan olivat kahden artikke-




Tiedonhankinnan opinnäytetyötäni varten aloitin heti aiheen keksittyäni. Elin-
luovutuksesta ja –siirroista on melko vähän suomenkielistä lähdemateriaalia, 
minkä vuoksi enemmistö työssäni käytetyistä lähteistä on englanninkielistä, ai-
kaisemmin tehtyjen tutkimusten tuottamaa materiaalia eli artikkeleita ja tutki-
muksia, joita hain pääasiassa yhden suuren tietokannan (taulukko 2) avulla. 
Kaiken kaikkiaan hyödynsin opinnäytetyöni tekemisessä 45 erilaista artikkelia ja 






Taulukko 2 Tietokantahaut, käytetyt hakusanat ja tietueet 
TIETOKANTA HAKUSANA TIETUEET 
ScienceDirect organ?ANDdonat? 438 
ScienceDirect organ donation 8,467 
ScienceDirect brain-dead donor 4,342 
ScienceDirect non-heart-beating donor 2,425 
ScienceDirect european donor hospital 
education 
2,008 
ScienceDirect living donor 34,697 
 
Kaikkiin valmiina oleviin aineistoihin on suhtauduttava kriittisesti ja punnittava 
niiden luotettavuutta, mikä tarkoittaa lähdekritiikkiä. Vertailukelpoisen tiedon 
saamiseksi on tietoja normitettava ja usein myös muokattava, yhdisteltävä sekä 
tulkittava. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2005, 178.) Aineistoa kerätessäni to-
teutin lähdekritiikkiä rajoittamalla tietokantahaut koskemaan vain viimeisen 
kymmenen vuoden aikaisia eli vuosien 2000 ja 2010 välisiä tietueita, taatakseni 
opinnäytetyöni mahdollisimman hyvän luotettavuuden. Saaduista tietueista (tau-
lukko 2) rajasin omaan käyttööni ne, joissa oli eniten minua hyödyttävää tietoa 
tutkimustehtäviäni ajatellen. Valitsin tietueista käyttööni siis sekä maallikoiden 
että hoitotyön ammattilaisten tietoutta ja asenteita elinluovutusta kohtaan selvit-
televät tutkimukset sekä myöskin tutkimukset, joissa käsiteltiin elinluovuttajan 
omaisten roolia ja kokemuksia elinluovutusprosessissa. Arvioin jokaisen tietu-
een eli useimmiten artikkelin kohdalla myös julkaisua, jossa artikkeli on julkais-
tu: onko kyseinen julkaisu tarpeeksi luotettava ja tieteellinen, että artikkeli sopii 
lähdemateriaaliksi opinnäytetyöhöni. 
 
5.3 Aineiston analyysi 
 
Kerätyn aineiston analyysi, tulkinta sekä johtopäätösten teko on tutkimuksen 
ydinasia, mihin tähdätään tutkimusta aloitettaessa (Hirsjärvi ym. 2005, 209). 
Opinnäytetyöni analyysin tekeminen ei rajoittunut vain yhteen tutkimusprosessin 
vaiheeseen, vaan tein sitä pitkin matkaa. Aineiston analyysini kulku on verratta-
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vissa Hirsjärven ym. (2005) esittämään kvalitatiivisen analyysin spiraalimaiseen 
ja polveilevaan etenemiseen. 
 
Aineistoni analysoinnin aloitin silmäilemällä tietokannoista löytämiäni tietueita 
päällisin puolin, minkä jälkeen etsin teksteistä avainsanoja ja alleviivasin tär-
keimpiä kohtia. Niiden perusteella jaoin valitsemani tehdyt tutkimukset ja artik-
kelit kolmeen ryhmään artikkelieni suunnitellun lukijakunnan mukaan siten, että 
yhteen ryhmään tuli yleisellä tasolla elinluovutusta käsittelevät artikkelit, toiseen 
ryhmään hoitotyön ammattilaisia koskevat tutkimukset ja artikkelit ja kolmanteen 
ryhmään päätyivät elinluovuttajan omaisen asenteita tutkivat tutkimukset sekä 
artikkelit. 
 
Tulosten analysoinnin jälkeen ei tutkimus kuitenkaan ole vielä valmis: tuloksia 
tulee selittää ja tulkita. Tulkinnalla tarkoitetaan analyysin tulosten pohdintaa ja 
niiden pohjalta omien johtopäätösten tekemistä. (Hirsjärvi ym. 2005, 213.) Jao-
teltuani tekemälläni tiedonhaulla saadut ja tutkimustehtävieni mukaan pinotut 
tietueet aloin käydä ryhmiä yksi kerrallaan läpi. Jotta sain esille kunkin ryhmän 
suuret päälinjat, ikään kuin siirsin tutkimuksissa ja artikkeleissa vaihtelevia yksi-
tyiskohtaisia tietoja taustalle. Vertailemalla pelkistämisen jälkeisiä suuria linjoja 
keskenään sain yhdistettyä niiden yhteiset piirteet, jolloin löytyi useimpiin tapa-
uksiin pätevä yhteinen sääntö. 
 
Maallikoita koskevien artikkelien ja tutkimusten pinossa säännöksi muotoutui 
maallikoiden puutteellinen tieto elinluovutuksesta, minkä vuoksi maallikoille kir-
joitetussa artikkelissa kävin läpi elinluovutuksen perusasiat siten, että ne ovat 
helposti maallikon ymmärrettävissä. Myös hoitotyön ammattilaisten tietoutta ja 
asenteita tarkastelevissa tutkimuksissa ja artikkeleissa yleisin ilmitullut tulos oli 
puutteellinen tieto. Siksi pidin tärkeänä myös ammattilaisten informointia, käyt-
täen kuitenkin monimutkaisempaa ja ammattilaisille sopivampaa terminologiaa 
kuin maallikoiden artikkelissa. 
 
Elinluovuttajan omaisista kertovien artikkelien ja tutkimusten pohjalta sain selvil-
le tietyt pääteemat, joiden on havaittu vaikuttavan omaisten päätöksentekoon, 
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kun kyseessä on läheisen elimien luovuttaminen. Päätin jaotella teemat artikke-





6.1 Luovutettu elin voi olla edellytys elämän jatkumiselle 
 
Transplantaatiolla käsitteenä on kautta aikojen voitu ymmärtää lukuisia asioita, 
joista merkittävimmäksi on muodostunut huippuosaamiseen ja monien osa-
alueiden yhteistyöhön perustuva elinsiirtotoiminta eli elinluovutukset ja -siirrot, 
joiden ansiosta yhä useampien ihmisten elämä pelastuu. Tällä hetkellä elinsiir-
totoiminta on ympäri maailman vaikeimpien munuais-, maksa-, sydän- ja keuh-
kosairauksien paras ja usein myös ainoa hoitomuoto. Monissa tapauksissa elin-
siirto on ainoa mahdollisuus ihmisen terveyden palauttamiseksi: ellei transplan-
taatiota tehdä potilaalle ajoissa, hän menehtyy. Suomessa on pulaa siirtoelimis-
tä ja joka vuosi kymmeniä ihmisiä kuolee turhaan odottaessaan sopivaa siirrän-
näistä. Yhdeltä luovuttajalta saadaan parhaimmillaan kuusi elintä siirtoa varten. 
 
Suomen elinsiirtotoiminta on vuonna 1964 tehdyn maamme ensimmäisen mu-
nuaissiirron jälkeen laajentunut munuaisen lisäksi maksan, sydämen, keuhkon 
ja sydänkeuhkon siirtoihin. Kehitystä transplantaatioiden saralla on tapahtunut 
myös viime vuosina: vuoden 2009 lopulla tehtiin Suomen ensimmäinen ohut-
suolensiirto ja keväällä 2010 sai 35-vuotias potilas yhdistelmäsiirtona uuden 
haiman sekä munuaisen.  
 
Elinten ohella siirretään Suomessa myös kudoksia, kuten sarveiskalvoja, luu- ja 
ihosiirteitä, polven nivelsiteitä, nivelkierukoita, akillesjänteitä, sydänläppiä sekä 
suuria verisuonia. Luovutetuilla kudoksilla on tärkeä merkitys monentyyppisten 
vakavien sairauksien hoidossa, sairauden tai vamman aiheuttaman kudostuhon 
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korvaamisessa ja sen parantumisen edistämisessä sekä potilaan toimintakyvyn 
palauttamisessa.  
 
Elinluovutustahdon ilmaiseminen tärkeää 
 
Useat tutkimukset osoittavat, että elinten luovuttaminen on suuresti arvostettua 
toimintaa, ja Suomen Gallupin vuonna 2009 tekemän tutkimuksen mukaan 89 
% väestöstä olisi tarpeen tullen valmis vastaanottamaan elimen. Edellä maini-
tusta poiketen ihmiset ovat kuitenkin haluttomampia itse ryhtymään elinluovutta-
jiksi, ja mainitun tutkimuksen mukaan vain 20 % suomalaisista oli allekirjoittanut 
elinluovutuskortin, joka jatkaa olemistaan elinluovutustoiminnan valtti kantajan-
sa elinluovutukseen liittyvän mielipiteen osoittamisessa. 
 
Elinluovutuskortti on lompakkoon sopiva, pieni kortti, jota on helppo pitää mu-
kana. Kortti on maksuton, ja sen voi allekirjoittaa kuka tahansa: elinluovutusta ja 
elinluovutuskortin allekirjoittamista harkitseva ei ole vastuussa siitä, sopivatko 
hänen elimensä siirretarkoitukseen. Elinten sopivuuden arvioivat lääkärit. Yli 60-
vuotiaskin voi olla elinluovuttaja, ja mahdollisena sarveiskalvonluovuttajana voi 
toimia jopa 80-vuotias. Elinsiirtotarkoitukseen soveltumattomia luovuttajia ovat 
kuitenkin syöpää, C-hepatiittia ja vaikeaa tulehdustautia sairastavat sekä hiv-
tartunnan saaneet henkilöt. Elinluovutuskortteja saa apteekeista, terveyskes-
kuksista, lääkäriasemilta, huoltoasemilta sekä Suomen Punaisen Ristin Veripal-
velusta. Kortin voi myös tilata maksuttomasta palvelunumerosta 0800 144 441 
tai verkkotilauksena osoitteessa www.lahjaelamalle.net/fin/tilaukset. 
 
Lakimuutoksella lisää elinluovuttajia 
 
Maamme menestyksekkäästä elinsiirtotoiminnasta huolimatta on Suomessa 
elinsiirtoleikkausten määrä liian vähäinen tarpeeseen nähden. Syynä on jatkuva 
pula elinluovuttajista. Munuaisen, maksan tai muun kiinteän elimen transplan-
taatiota varten otetaan vuosittain jonoon noin 350 henkilöä, mutta siirreleikka-
uksia on jatkuvasti tehty alle 300 vuodessa. Vuosittain noin  5 – 10 prosenttia 




Avuksi elinluovuttajapulaan astui 1.8.2010 Suomen elinsiirtotoimintaa ohjaa-
vaan lakiin voimaan muutos, jonka perusteella ”kuolleen ihmisen elimiä, kudok-
sia ja soluja saadaan irrottaa, jos ei ole tiedossa tai ei ole syytä olettaa, että 
vainaja eläessään olisi vastustanut toimenpidettä”. Tämän, niin sanotun olete-
tun suostumuksen perusteella aivokuollut vainaja on aina mahdollinen elin-
luovuttaja, jos hän ei ole eläessään vastustanut elinluovutusta. Lakimuutoksen 
tavoitteena on lisätä elinten, kudosten ja solujen luovutuksia painottamalla jo-
kaisen elinaikaisen, elinluovutusta koskevan käsityksen selvittämistä ennen 
elinten irrotukseen ryhtymistä.  
 
Lakimuutos vaikutti myös elinluovutukseen elävältä luovuttajalta muuttamalla 
luovutuksiin liittyvät tutkimukset ja hoidon luovuttajalle maksuttomiksi, varmista-
en että taloudelliset syyt eivät ole esteenä elinluovutukselle. Tämän lisäksi Kela 
korvaa luovuttajan ansionmenetyksen sairausvakuutuslain (luovuttajan päivära-
ha) mukaisesti. 
 
Munuaisia eläviltä luovuttajilta 
 
Elävänä luovuttajana voi toimia jokainen täysin terve, hoidostaan päättämään 
kykenevä täysi-ikäinen henkilö, joka haluaa luovuttaa toisen munuaisistaan mu-
nuaissairasta läheistä auttaakseen. Tärkeää on, että luovutus perustuu vapaa-
ehtoisuuteen, eikä siihen saa liittyä painostusta munuaissairaan, muiden omais-
ten tai hoitohenkilökunnan taholta. Dialyysihoidossa ja munuaisensiirtojonossa 
olevien henkilöiden määrän lisääntyessä jatkuvasti voi uutta elintä joutua odot-
tamaan pitkään, minkä vuoksi läheisen luovuttama munuainen voi olla hyvä 
vaihtoehto. 
 
Munuaisenluovuttamista läheiselle harkitsevan kannattaa ottaa yhteys oman 
keskussairaalan munuaislääkäriin, jolta saa lisätietoa luovutukseen liittyvistä 
asioista. Lisäksi tietoa elävänä luovuttajana toimimisesta on saatavilla Munuais- 
ja maksaliiton Internet-sivustolla www.musili.fi. 
 
Euroopan elinsiirtopäivää 2010 vietetään 23. lokakuuta teemalla ’Ryhdy luovut-




6.2 Sairaanhoitajien rooli elinluovutusprosessissa on merkittävä 
 
Elinsiirrot ovat nykyisin monien terminaalivaiheeseen edenneiden sairauksien 
paras ja usein myös ainoa hoitomuoto. Siirrettävistä elimistä 96 % saadaan ai-
vokuolleilta elinluovuttajilta, joiden lukumäärä tarpeeseen nähden on liian pieni. 
On havaittu, että vähäisellä luovuttajamäärällä on yhteys hoitohenkilökunnan 
elinluovutusta koskevan tiedollisen, taidollisen ja asenteellisen valmiuden kans-
sa. Suomessa käytössä olevan Donor Action –ohjelman on huomattu tarjoavan 




Yli 96 % munuaisensiirroista ja kaikki muiden elinten siirrot tehdään aivokuol-
leelta elinluovuttajalta, jolloin henkilön aivotoiminta on pysyvästi päättynyt ja 
hengitystä ylläpidetään respiraattorin avulla (Höckerstedt ym. 2004, 1017). 
Huomioitavaa kuitenkin on, että kuolleista ihmisistä vain alle 1 % ja sairaalassa 
kuolleista alle 3 % todetaan aivokuolleiksi, eli potentiaalisten aivokuolleiden elin-
luovuttajien määrä on rajallinen (Matesanz & Dominguez-Gil 2007, 178). 
 
Elinluovutusta ja –siirtoja edeltävässä tapahtumaketjussa on tunnistettavissa 
useita, elinten irrotusta edeltäviä perusvaiheita seuraavassa järjestyksessä: 
luovuttajan tunnistaminen, luovuttajan hoitaminen, aivokuoleman diagnoosi, 
selvitys perheelle sekä lailliset edellytykset ja paikalliset sekä järjestölliset tekijät 
(Matesanz & Dominguez-Gil 2007, 178).  
 
Elinluovutusprosessin kulmakivenä pidetään potentiaalisten elinluovuttajien 
tunnistamista, jonka tulisi tapahtua mahdollisimman aikaisessa vaiheessa (Ma-
tesanz & Dominguez-Gil 2007, 179). Tämän vuoksi on erityisesti hoitoketjun 
alkupäässä tapahtuvalla toiminnalla eli sairaankuljetusorganisaation sekä sai-
raalan ensiapupoliklinikan laadukkaalla ja asianmukaisella akuuttihoidolla tär-
keä merkitys elinluovuttajan ennustetta ajatellen (Rauhala 1996, 1237). Ajoissa 
tapahtuva tunnistaminen helpottaa luovuttajan tutkimista sekä hoitamista (Ma-
tesanz & Dominguez-Gil 2007, 179), ja sillä varmistetaan nopea jatkohoitopää-
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tösten tekeminen. Sen perusteella potilas siirretään viipymättä valittuun jatko-
hoitopaikkaan eli potentiaalisen elinluovuttajan kohdalla joko neurokirurgiseen 
yksikköön tai teho-osastolle. Mikäli potilaan tilanne lopulta osoittautuu toivotto-
maksi, on huolellinen hoito eri vaiheissa siirtokuljetuksen alusta lähtien kuitenkin 
saattanut luoda edellytykset elinluovutukselle. (Rauhala 1996, 1237.)  
 
Potentiaalisen luovuttajan tunnistamisen jälkeen, jo ennen aivokuoleman to-
teamista, tulisi aloittaa tukitoimet sydämen ja muiden elinten siirtokelpoisuuden 
takaamiseksi (Karle-Adler & Sarvi 2002, 429). Hemodynamiikan perushoidolla 
pyritään asidoosin, hypoksian ja anemian korjaamiseen sekä kardiovaskulaari-
sen kollapsin estämiseen (Zaroff ym. 2002, Hämmäisen, Kukkosen & Lemströ-
min 2009, 18 mukaan). Jotta vältetään matalan verenpaineen aiheuttama huo-
no verenkierto, systolisen verenpaineen tulisi olla yli 90 mmHg, johon pyritään 
nestehoidolla (Karle-Adler & Sarvi 2002, 431). Lisäksi tarkkailun kohteena on 
keskiverenpaine, jonka tulisi olla yli 60 mmHg, tuntidiureesi, tavoitteena 50–100 
ml/t sekä hemoglobiini, jonka tavoite on yli 100 g/l. Edellä mainittujen lisäksi 
tukitoimilla pyritään saavuttamaan elimistön pH 7.4–7.45, normokalemia, nor-
monatremia ja PaO2 yli 12 kPA (happisaturaatio yli 95 %) sekä PaCO2 4.5–5.5 
kPA. (Hämmäinen ym. 2009.)  
Aivokuoleman toteamiseen tarvitaan kaksi lääkäriä. Neurologi, neurokirurgi tai 
muu ylilääkärin valtuuttama lääkäri toteaa aivojen toiminnan loppuneeksi ja 
anestesiologi toteaa potilaan oman hengityksen loppumisen. Potilaan kuo-
linajaksi merkitään spontaanin hengityksen loppumisen toteamishetki. (Karle-
Adler & Sarvi 2002, 429.) Kriteereiltään aivokuoleman diagnoosi on kiistaton: 
ihminen on aivokuollut silloin, kun hänen aivokudoksensa on tuhoutunut niin, 
että elintärkeät aivotoiminnat ovat peruuttamattomasti loppuneet sydämen vielä 
sykkiessä (Holmia ym. 2004, 662). Tavallisimpia aivokuoleman diagnoosiin joh-
tavia syitä ovat aivoverenvuodot sekä aivovammat (Rauhala 1996, 1237), jotka 
jakautuvat yleensä siten, että elinluovuttajista spontaaniin aivoverenvuotoon 
kuolee 2/3 ja aivotraumaan 1/3 (Höckerstedt ym. 2004, 1017).  
 
Diagnoosin jälkeen kunkin sairaalan vastuullinen lääkäri selvittää potilaan elin-
luovutussopivuuden ja keskustelee omaisten kanssa (Höckerstedt & Herman-
son 2010, 993). Suomen elinsiirtotoimintaa säätelevässä ns. Kudoslaissa kuol-
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leelta tapahtuvaan elinten, kudosten ja solujen irrottamista koskevaan suostu-
mussäännökseen astui 1.8.2010 voimaan muutos, ns. oletettu suostumus, jon-
ka mukaan elimiä, kudoksia ja soluja saa irrottaa, jos vainaja ei elinaikanaan ole 
oletettavasti vastustanut toimenpidettä. Muutoksen myötä ei kuitenkaan poistu-
nut tarve keskustella toimenpiteestä omaisten kanssa: Kudoslain 9 a § velvoit-
taa hoitohenkilökuntaa antamaan vainajan lähiomaiselle tai muulle läheiselle 
selvityksen elinten, kudosten ja solujen irrottamisesta sekä irrottamisen merki-
tyksestä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010b, 1 - 2.) 
 
Vainajan omaisten kanssa vietetyn hetken jälkeen ottaa vastuulääkäri yhteyttä 
HYKS:n elinsiirtotoimistoon (Höckerstedt & Hermanson 2010, 993). Transplan-
taatiotoimisto toivoo yhteydenottoa kaikista aivokuolleista, joilla ei ole elinluovu-
tuksen kontraindikaatioita eli B- tai C-hepatiittia, HIV:a tai maligniteettia, kes-
kushermoston maligniteettia lukuunottamatta. Toimiston päivystävään puheli-
meen soittaessaan olisi soittajan hyvä tietää luovuttajan sukupuoli, ikä, veriryh-
mä, pituus, paino, rinnanympärys miekkalisäkkeen kohdalta, aivokuolemaan 
johtanut sairaus tai vamma ja sen hoito ennen yhteydenottoa, luovuttajan ai-
emmat sairaudet ja lääkkeet, tupakointi, alkoholin ja päihteiden käyttö sekä va-
soaktiivisen lääkityksen kesto ja annostus (ug/kg/min). (HUS 2009b, 3.) Puhe-
lun jälkeen ilmoittaa Transplantaatiotoimiston päivystävä koordinaattori luovutta-
jaehdokkaasta Kirurgisen sairaalan päivystävälle transplantaatiokirurgille sekä 
Meilahden sairaalan Sydän- ja Thoraxkirurgian klinikan päivystäjälle, jotka päät-
tävät, mitä elimiä luovuttajalta voidaan irrottaa (Norio ym. 2007, 26).  
 
Leikkausryhmien kokoaminen tapahtuu aina irrotettavien elimien mukaan ja 
elinten irrotusleikkaus kestää keskimäärin 2 - 5 tuntia. Luovuttajaa hoitavasta 
sairaalasta tarvitaan sekä anestesiahoitaja että valvova hoitaja. Munuaisten 
irrotusleikkauksessa tarvitaan sairaalan oma anestesialääkäri, instrumenttihoita-
ja sekä leikkausinstrumentit. (Höckerstedt, Isoniemi, Mäkisalo, Koivusalo, Ilma-
kunnas, Hartikka, Lemström, Hämmäinen, Salmenperä & Yesil 2009, 122.) 
 




Elin- ja kudostransplantaation on todistettu olevan tehokas ja erittäin kustan-
nusvaikuttava hoitokeino moniin elinsairauksiin, minkä lisäksi sen merkitys siir-
rettä odottavien elämänlaadulle on huomattava (Cantwell & Clifford 2000, Col-
linsin 2004, 226 mukaan). Tällä hetkellä elinluovutustarkoitukseen luovutetuista 
elimistä on huomattava pula ja elinsiirrettä odottavien lista jatkaa kasvuaan sa-
malla ohittaen tarjonnan määrän. (Collins 2005, 227.) Höckerstedt ja Herman-
son (2010) toteavat elinluovuttajien määrän pysyneen noin 15 vuoden ajan suu-
rin piirtein samana, mutta verrattuna vuotta 2008 elinluovutuksen ennätysvuo-
teen, vuoteen 2006, oli luovuttajia lähes 20 vähemmän ja 67 ihmistä jäi ilman 
uutta elintä.   
 
Euroopan maissa, Espanjaa lukuun ottamatta, munuaiset pettävät 140 - 160 
miljoonalla ihmisellä vuodessa, kun elinten saatavuus on vuodessa 14 - 21 mil-
joonaa (Abouna 2008, 34). Suomessa elinsiirtotapahtumia arvioidaan vuoden 
aikana tarvittavan noin 400 kappaletta (Iivanainen ym. 2006, 593), vuosittaisen 
määrän ollessa 16 - 20 elinluovuttajaa miljoonaa asukasta kohden. Useassa 
muussa Euroopan maassa määrä on kuitenkin yli 30 % suurempi. (Höckerstedt 
& Hermanson 2010, 994.) 
 
Syyksi luovuttajien määrän huolestuttavaan kehitykseen arvelevat Höckerstedt 
ja Hermanson (2010) terveydenhuollon säästöjä sekä päivystyspisteiden vaih-
tuvaa henkilökuntaa. Oz, Kherani, Rowe, Roels, Crandall, Tomatis sekä Young 
(2003) havaitsivat, että vain 33 % akuuttihoitotyössä toimivista lääkäreistä ja 
sairaanhoitajista on saanut koulutusta elinluovutuksista ja elinsiirtoprosessista. 
Myös Mackersie ym. (1991) sekä Nathan ym. (1991) huomasivat, että hoito-
henkilökunnan kykenemättömyys todeta mahdollinen elinluovuttajuus, hoito-
ongelmat sekä eri syistä johtuvat hoidon viiveet liittyvät elinluovuttajien vähäi-
seen määrään (Rauhalan 1996, 1237 mukaan).  
Suomen sairaaloiden elinluovutusta koskevat tieto-, taito ja asennevalmiudet 
kartoitettiin vuonna 2005 tutkimuksella, johon osallistui henkilökuntaa kuudesta-
toista Suomen sairaalasta. Höckerstedt ym. (2005) havaitsivat tällöin, että lisä-
koulutukselle elinluovutuksesta, aivokuoleman diagnoosista, luovuttajan hoito-
työstä sekä perheen lähestymisestä on tarvetta. Tutkimuksen kanssa samaan 
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aikaan tehty potilastietokatsaus paljasti, että vuosien 2000 ja 2003 välillä näissä 
16 sairaalassa tunnistettavissa olisi ollut 402 potentiaalista luovuttajaa, joista 
henkilökunta kuitenkin tunnisti vain 150. Tämän vuoksi käyttämättömäksi poten-
tiaaliksi jäi 252 tapausta. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö (2010b) on määritellyt potentiaalisten elinluovutta-
jien tunnistamisen olevan koko elinsiirtotoiminnan perusta ja avainasemassa 
mahdollisten luovuttajien tunnistamisessa on sairaalan hoitohenkilökunta (Iiva-
nainen ym. 2006, 593). On huomattu, että todennäköisimpiä potentiaalisen luo-
vuttajan tunnistajia ovat sairaanhoitajat, joilla on riittävä tietous ja positiivinen 
asenne elinluovutusta kohtaan (Bidigare & Oermann 1991, Collins 2005, Roark 
2000, Bellalin, Papazogloun & Papadatoun 2007, 217 mukaan). Cantwell ja Clif-
ford (2000) ehdottavat, että jos sairaanhoitajat elinluovuttajien tunnistamisen 
lisäksi omaksuisivat tehokkaasti roolin perheen lähestyjinä luovutussuostumus-
ta varten, maallikoiden kouluttajina sekä monielinluovuttajan hoitajina, heillä 
olisi suora vaikutus elinluovuttajien määrän lisäämisessä sekä siirrejonon lyhen-
tämisessä (Collins 2005, 227). 
 
Ehdotuksia luovuttajamäärien lisäämiseksi 
 
Luovutettujen elinten pulaan on kehitelty ja kehitellään jatkuvasti uusia mene-
telmiä ja Sosiaali- ja terveysministeriö (2010b) on kehottanut sairaanhoitopiirejä 
huolehtimaan henkilöstönsä elinsiirtoja koskevasta asiantuntemuksesta ja kou-
lutuksesta. Tieto-, taito- ja asennekysymyksiä koskevalle pysyvälle ohjaukselle 
onkin huomattu olevan tarvetta: asiantunteva ohjaus parantaisi hoitotyötä teke-
vien kykyä tunnistaa potentiaalisia elinluovuttajia ja tärkeä työ elinluovutus- ja 
siirtotoiminnan kulmakivenä tulisi tehtyä (Rauhala 1996). Avuksi elinluovuttajien 
tunnistamiseen ohjauksen ja koulutuksen ohelle Rauhala (1996) ehdottaa, että 
jokainen luovuttajasairaala nimeäisi elinluovutustoiminnan lukuisista edellytyk-





Potentiaalisen elinluovuttajan tunnistamiseen liittyvää tietoutta painottavat myös 
Oz ym. (2003). Heidän mukaansa positiivisen vaikutuksen siirre-elimien saata-
vuuteen voisi saavuttaa lisäämällä akuuttihoitotyössä toimivien hoitajien koulu-
tusohjelmiin tietoa elinluovuttajan tunnistamisesta sekä perheen lähestymisestä 
luovutusasiassa. Informaatiolla omaisten kokemuksista voisi parantaa elinsiirto-
toiminnassa toimivien hoitotyön ammattilaisten kouluttuneisuutta liittyen kohde-
asiakasryhmiin ja heidän huolenaiheisiinsa (Oz ym. 2003, 394).  
 
Koko maan kattava elinluovuttajan hoitoa koskeva ohje on hyvä ja tarkka oh-
jenuora, mutta se koskee lähinnä vain elinsiirtopäätöksen jälkeistä aikaa. Tä-
män vuoksi Rauhala (1996) toteaa, että jokaisen luovuttajasairaalan olisi hyö-
dyllistä tarkastaa ja päivittää ohjeistuksensa elinluovuttajan hoidosta ennen siir-
topäätöksen tekoa. Mikäli ohjeistus puuttuu kokonaan, ehdottaa Rauhala (1996) 
”luovuttajan hoidon laatukäsikirjan” laatimista. Blok (2005) mainitsee tutkimuk-
sessaan vastaavanlaisen kirjan (Model protocol for Post mortal Organ and Tis-
sue Donation), joka kuvailee selkeästi kaikki prosessin tehtävät ja vastuualueet 
ja minkä teho-osastolla työskentelevät lääkärit ja sairaanhoitajat ovat kokeneet 
erittäin hyödylliseksi (Blok 2005, 110 - 111).  
 
Donor Action - ohjelman positiivinen vaikutus 
 
Mahdollisen ja käytännöllisen ratkaisun transplantaatiotarkoitukseen luovutettu-
jen elimien lisäämistä varten on huomattu tarjoavan myös sairaaloihin, teho-
osaston henkilökunnalle, transplantaatiokoordinaattoreille sekä yleisesti maalli-
koille tarkoitetut koulutukselliset ohjelmat. Väestön valistaminen median, koulu-
jen ja muiden instituutioiden kautta sekä sairaalan henkilökunnalle suunnatut, 
sopivat koulutusohjelmat, joista esimerkkinä on Donor Action –ohjelma, ovat 
johtaneet elinluovuttajamäärän kaksinkertaistumiseen. (Ridolfi ym. 2006, Tuppin 
& Savoye 2006, Abounan 2008, 35 mukaan.) Suomessa sairaaloiden elinluovu-
tustoiminnan pullonkaulojen sekä esilletulleiden ongelmien selvittämiseen kehi-
telty kansainvälinen Donor Action –ohjelma otettiin käyttöön 2000-luvun alussa, 
tarkoituksenaan nostaa elinten saatavuutta 30 prosentilla (Höckerstedt ym. 
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2005, 3254). Vuonna 2005, noin neljä vuotta ohjelman käyttöönoton jälkeen, 
olivat lähes kaikki Suomen keskussairaalat mukana toiminnassa. (HUS 2005.) 
 
Donor Action –ohjelma on neljässä maanosassa ja yli 30 maassa käytössä ole-
va, voittoa tavoittelematon organisaatio, jonka perustivat Hollannin, Espanjan ja 
Yhdysvaltojen ammattilaisjärjestöt. Sen tavoitteena on tunnistaa, kuinka monia, 
miksi ja milloin potentiaalisia elinluovuttajia jää tunnistamatta, sekä painottaa 
teho-osaston henkilökunnan tarpeita luovutusprosessissa. Lisäksi ohjelma an-
taa käytännöllisiä ohjeita ja työkaluja tunnistaa heikkouksia elinluovutusproses-
sissa. (Höckerstedt ym. 2005, 3254.) 
 
Höckerstedt ym. (2010) tarkastelivat Donor Action –ohjelman vaikutusta poten-
tiaalisten elinluovuttajien määrään vuosi ennen ja vuosi Donor Action –ohjelman 
käyttöönoton jälkeen. Paikallisten sairaaloiden transplantaatiotoimistoon teke-
mien yhteydenottojen määrää verrattaessa oli vuosittaisten yhteydenottojen 
määrä 12 sairaalassa noussut 67 kappaleesta 108 kappaleeseen. Oleellisinta 
oli, että myös luovuttajien määrä nousi 44 luovuttajasta 70 luovuttajaan, kehitys-
tä oli siis 59 %. (Höckerstedt ym. 2005, 3254.) 
 
Donor Action –ohjelmassa on tehokkuudestaan huolimatta vielä kehitettävää, 
koska se keskittyy teho-osaston henkilöstön koulutukseen, jää henkilökunta 
muualla sairaalassa koulutuksen ulkopuolelle. Kuitenkin useat sairaalapotilaat, 
joilla on akuutti ja vaikea aivotapahtuma, eivät koskaan pääse teho-osastolle 
asti, koska monet potilaat sijoitetaan ennen kuolemaansa tavalliselle vuode-
osastolle tai muuhun paikkaan, jossa ei ole tarkkailumahdollisuutta. Samoin 
käy, jos teho-osasto on täynnä, eikä siellä ole tarvittavaa kapasiteettia tehdä 
tilaa potentiaaliselle elinluovuttajalle. (Höckerstedt ym. 2005, 3255.) 
 
Merkitystä on kuitenkin pienelläkin elinluovuttajien määrän lisäämisellä. On saa-
tu selville, että jos Donor Action –ohjelman kaltaisella interventiolla saadaan 
kolme elinluovuttajaa miljoonaa asukasta kohti lisää, sen toteutus olisi kustan-




6.3 Minunko läheisestäni elinluovuttaja? 
 
Aivokuolemat ovat yleensä tapaturman seurauksia ja siihen johtavat sairaudet 
ilmenevät usein arvaamatta. Takana ei ole pitkää sairastamisaikaa, jolloin olisi 
voinut sopeutua ja varautua tulevaan luopumiseen; läheinen ihminen on saatta-
nut aamulla lähteä kotoa terveenä ja illalla hän on kuollut. Kyseessä voi olla 
oma lapsi, puoliso, sisarus tai vanhempi. Tilanteessa mukana ovat suuret tun-
teet ja kysymykset, sillä läheisen menetyksen lisäksi omaisilla on edessään toi-
nen iso asia: kysymys elinluovutuksesta. (Karle-Adler & Sarvi 2002, 432.) 
 
Suomen elinsiirtotoimintaa määrittelevään kudoslakiin (Laki ihmisen elimien, 
kudoksien ja solujen lääketieteellisestä käytöstä 101/2001) 1.8.2010 voimaan 
astuneet muutokset painottavat mahdollisella elinluovuttajalla eläessään ollutta 
näkemystä elinluovutukseen. Niin sanotun oletetun suostumuksen käyttöönoton 
perusteella elimiä, kudoksia ja soluja saa irrottaa, jos vainaja ei ole elinaikanaan 
oletettavasti vastustanut toimenpidettä. Oletettu suostumus ei kuitenkaan poista 
omaisten roolia elinluovutusprosessissa. Vaikka he eivät lakimuutoksen myötä 
olekaan vastuussa siitä, luovutetaanko kuolleen läheisen elimet elinsiirtotoimin-
taan, on heidän mielipiteillään silti merkitystä ja heidän kanssaan keskustellaan 
ennen elinten irrottamista.  Läheisten rooli elinluovutusprosessissa on merkittä-
vä erityisesti silloin, kun vainaja on alaikäinen tai ei ole ikänsä tai kehitystason-
sa vuoksi kyennyt muodostamaan käsitystä asiasta, jolloin lähiomaisen tai 
muun läheisen on annettava suostumuksensa elinluovutukselle. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2010b, 1 - 2.)  
 
Omaisten luovuttamis- tai luovuttamisesta kieltäytymispäätöksiin vaikuttavat 
tekijät on tärkeitä ymmärtää, sillä suurempi ymmärrys perheenjäsenten suhtau-
tumiseen vaikuttavista asioista voisi mahdollisesti vaikuttaa positiivisesti elin-
luovuttajien määrään (Sque, Payne & Macleod Clark 2006, 118). Omaisten elin-
luovutuksesta kieltäytyminen on yksi luovutettujen elimien sekä kudosten puut-
teeseen johtanut pääsyy (Schutt 2002, Blokin 2005, 105 mukaan). 
 




Koska omaisten rooli elinluovutusprosessissa on merkittävä, ovat useat tutki-
mukset tutkineet heidän kokemuksiaan elinluovutuskysymyksissä. Pelletier-
Hibbert (1998) havaitsi päätöksentekoon ja asiaan suhtautumiseen liittyvän 
kolme tasoa: ennakointitaso (määrittäen ajan, kun mahdollinen elinluovuttaja 
siirretään teho-osastolle elämää uhkaavan sairauden tai vamman vuoksi), risti-
riitataso (käsittäen aivokuoleman diagnoosin paljastumisen omaisille, joiden 
kanssa elinluovutuksesta keskustellaan) sekä ristiriidan jälkeinen taso, johon 
kuuluu kokemus elintenirrottamisesta sekä surutyö (Bellali ym. 2007, 219 - 
220). Tässä artikkelissa käsittelen kokonaisvaltaisesti koko elinluovutusproses-
sia, joka sisältää kaikki Pelletier-Hibbertin (1998) havaitsemat tasot. 
 
Sque ym. (2006) saivat selville, että oikein ajoitettu elinluovutuskeskustelu sekä 
se, että keskustelun toteuttaja on kokenut henkilökunnan jäsen, joka osaa vas-
tata perheen kysymyksiin sekä antaa informaatiota elinluovutusprosessista roh-
kaisevalla tavalla, vaikuttavat omaisten päätöksentekoon positiivisella tavalla. 
Elinluovutuskysymyksisestä keskusteltaessa on myös kysymyksen esittäjän 
ihmissuhdetaidoilla suuri merkitys. Rodrigue, Cornell ja Howard (2006) huoma-
sivat, että erittäin myötätuntoisena pidetty asian esille ottaja sai elinluovutuksel-
le myöntävän vastauksen 67,4 % tapauksista, kun taas jotenkuten myötätuntoi-
sena pidetyn henkilön ottaessa elinluovutustoiminnan puheeksi omaisista 29,9 
% suhtautui asiaan positiivisesti. Kun keskustelun toteuttajaa ei pidetty lainkaan 
myötätuntoisena, huomattiin vain 17,5 % perheenjäsenistä suhtautuvan elin-
luovutukseen myönteisesti. (Rodrigue ym. 2006, 194.) Myös Siminoff ym. 
(2001), Cleiren ym. (1998) sekä Siminoff ym. (2001) havaitsivat omaisten suo-
sivan myötätuntoon kykeneviä ammattilaisia, joilla on riittävä tieto elinluovutuk-
sista ja jotka tarjoavat asiaankuuluvaa tukea koko elinluovutusprosessin läpi 
(Blokin 2005, 105 mukaan). 
 
Rodrigue ym. (2006) havaitsivat, että luovutusmäärät vaihtelivat merkittävästi 
sen mukaan, kuka otti elinluovutusasian esille ensimmäisenä ja kuka teki viralli-
sen elinluovutuskysymyksen. 74 % perheistä, jotka ottivat elinluovutuksen pu-
heeksi oma-aloitteisesti, suhtautui myönteisesti elinluovutukseen ja myös lähei-




On kuitenkin huomattu, että tärkein päätöksentekoon vaikuttava tekijä on vaina-
jan eläessään tekemä elinluovutustahto (Sanner 2007, 296). Jokainen voi il-
maista elinluovutustahtonsa kertomalla kantansa lähiomaiselleen tai allekirjoit-
tamalla elinluovutuskortin ja pitämällä korttia mukanaan. Elinluovutustahdon 
kirjoittaminen vapaamuotoisesti mille tahansa paperille on myös pätevä keino 
tuoda ilmi toiveensa elimiensä luovuttamisesta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2010a.) Oli keino tahtonsa julkituomiseen mikä tahansa, on ennen kaikkea tär-
keää, että läheiset ovat tietoisia tehdystä elinluovutustahdosta. Squen ym. 
(2006, 118) mukaan tieto vainajan elinluovutustahdosta vaikuttaa omaisten pää-
töksentekoon ja asiaan suhtautumiseen erityisesti silloin, kun tahdosta on kes-
kusteltu perheen kanssa tai perheellä on olettamus siitä, miten vainaja olisi elä-
essään toivonut tehtävän. Koska elinluovutuskysymys yleensä otetaan esille 
suuren surun ja tuskan keskellä, auttaa tieto vainajan tahdosta vähentämään 
epäselvyyksiä ja ristiriitoja perheen sisällä. Martinez ym. (2001) huomasivat, 
että sitä vähemmän läheiset olivat myöntyväisiä elinluovutukseen, mitä enem-
män perheen sisällä oli erimielisyyksiä asiasta. (Rodrigue ym. 2006, 196.) 
 
Toive eheästä ruumiista ja huolet luovutusprosessista 
 
Sque ym. (2007) sekä West ja Burr (2002) ovat tutkineet syitä, miksi perheenjä-
senet kieltäytyvät luovuttamasta kuolleen omaisen elimiä elinsiirtotoimintaan. 
Tutkimusten myötä selville onkin saatu muutamia tiettyjä päätöksentekoon sekä 
suhtautumiseen vaikuttavia teemoja. Squen ym. (2007) mukaan negatiiviseen 
suhtautumiseen vaikuttaa kuolleen ruumiin suojeleminen, kuoleman hetkellä 
vallitsevat olosuhteet, tiedonpuute, oikein ajoitettu ja herkkätunteinen luovutus-
keskustelu, elämän loppumisen todistaminen sekä päätöksentekohetkellä il-
maistut omaisten mielipiteet ja kuolleen läheisen ilmoitettu elinluovutustahto. 
Teemoja, joiden puolestaan West ja Burr (2002) havaitsivat olevan merkittä-
vimmin yhteydessä elinluovutuksesta kieltäytymiseen, oli kuusi: aivokuoleman 
käsitteen väärinymmärtäminen, kulttuuriin sidoksissa olevat uskomukset, elin-
luovutuskysymyksen tarkka ajoitus, olosuhteet kysymyksen esittämishetkellä, 




Sque, Long, Payne ja Allardyce (2007) sekä West ja Burr (2002) tarkoittivat 
termeillä ”kuolleen ruumiin suojeleminen” ja” kulttuuriin liittyvät uskomukset” 
samaa asiaa. Tällöin omaiset eivät halua luopua läheisensä vartioinnista ja toi-
vovat säilyttävänsä ruumiin koskemattomana (Sque ym. 2007, 139). DeJong 
ym. (1998) huomasivat elinluovutukseen ja –siirtoihin liittyvien kulttuurillisten 
uskomusten vaihtelevan merkittävästi luovuttajien sekä ei-luovuttajien välillä: 73 
% luovuttamisen kieltäneistä antoi ymmärtää, että on tärkeää, että ihmisellä on 
haudattaessa kaikki elimet tallella. Luovutukseen myöntyneistä vain 18 % piti 
asiaa tärkeänä. (West & Burr 2002, 29.) Ruumiin riepottelun nähtiin olevan 
omaisille hankalaa erityisesti silloin, jos edesmennyt läheinen oli kärsinyt kroo-
nisesta sairaudesta (Sque ym. 2007, 139). Teemana kuolleen ruumiin suojele-
minen oli Squen ym. (2007) mukaan yleisin syy elinluovuttamisesta kieltäytymi-
seen. 
 
Kuolleen ruumiin suojelemisen ohella ovat omaisten tiedonpuute ja luovu-
tusoperaatiota koskevat huolet yleisiä syitä elinluovutuksen kieltämiselle (Sque 
ym. 2007, 140). Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että elinluovutukseen nega-
tiivisesti suhtautuvilla ja siitä kieltäytyvillä omaisilla on usein huomattavasti epä-
selvempi käsitys aivokuoleman määritelmästä kuin niillä omaisilla, jotka suhtau-
tuvat elinluovutukseen positiivisesti ja ovat myöntyväisiä luovuttamaan läheisen 
elimiä (Blok 2005, 105). Myös West ja Burr (2002) havaitsivat aivokuoleman 
käsitteen väärinymmärtämisen liittyvän merkittävästi elinluovutuksesta kieltäy-
tymiseen. Baer (1997), Durand-Zaleski ym. (1994) sekä Burroughs ym. (1998) 
havaitsivat tutkimuksissaan, että perheet, jotka kielsivät läheisen elimien luovut-
tamisen, yleisesti väärinymmärsivät aivokuoleman käsitteen sekä elinluovutusta 
että –siirtoja ympäröivän lääketieteellisen puolen (Westin & Burrin 2002, 28 mu-
kaan). 
 
Kuten sekä Squen ym. (2007) että Westin ja Burrin (2002) tutkimuksista selvin-
neistä teemoista kävi ilmi, on tarkkaan ajoitetulla elinluovutuskysymyksellä mer-
kitystä elinluovutukseen myöntymisessä. Useat tutkimukset osoittavat sopimat-
tomasti ajoitetun kysymyksen johtavan perheen kielteiseen luovutuspäätök-
seen. Esimerkki huonosta ajoituksesta on elinluovutuskysymyksen esilleottami-
nen silloin, kun perhettä vasta informoidaan tapahtuneesta. (DeJong ym. 1998, 
 35 
 
Kometski & Louw 1999, Gortmaker ym. 1998, von Pohle 1996, Westin & Burrin 
2002, 29 mukaan.) Tutkimustuloksista käy ilmi, että perheenjäsenet tarvitsevat 
aikaa hyväksyä lähiomaisensa kuolema, ennen kuin heitä lähestytään elinluovu-
tuskysymyksen merkeissä (West & Burr 2002, 29). 
 
Edellä mainittujen teemojen lisäksi on iän nähty olevan merkittävä tekijä elin-
luovutustoiminnassa (Moraes, Bacal, Teixeira, Fiorelli, Leite, Fiorelli, Stolf & 
Bocchi 2009, 800). Moraes ym. (2009) huomasivat tutkimuksessaan, että nuo-
reen potentiaaliseen elinluovuttajaan liittyy iäkkäämpää luovuttajaa matalampi 
elinluovutuksen todennäköisyys. Koska vanhempien suostuvuusprosentti lap-
sen elinten luovuttamiselle on matala (Moraes ym. 2009, 800), on Committee 
on Hospital Care and Section on Surgery ilmaissut ajatuksia prosessin kehittä-
miseksi. He ehdottavat muun muassa elinluovuttajapulan mainostamista niin 
paikallisella kuin valtakunnallisellakin tasolla, elinluovutuskysymyksen esilleot-
tamista erillään muusta elinluovutusprosessiin liittyvästä toiminnasta ja tukioh-
jelmien järjestämistä elinluovuttajien perheille. Lisäksi he korostavat koulutetun 
ammattilaisen roolia elinluovutuskysymyksen esittäjänä. (Committee on Hospi-




Elinluovutus on monimuotoinen prosessi, johon vaikuttavat useat eri tekijät. Yh-
teenvetona voidaan sanoa, että perheenjäsenet ovat myöntyväisempiä ja suh-
tautuvat kuolleen lähiomaisensa elinten luovuttamiseen positiivisemmin, kun 
aivokuoleman käsite on selvä ja ymmärretty ja kun luovutuskysymyksen esille-
ottaminen tapahtuu erillään muista tapahtumista ja tehdään hiljaisessa paikas-
sa, jossa on tarvittava yksityisyys. Merkitystä omaisten suhtautumiseen on 
myös transplantaatiokoordinaattorin ja hoitohenkilökunnan läsnäololla prosessin 
aikana sekä tiedolla vainajan mielipiteestä elinluovutuksesta. (West & Burr 
2002, 32.) 
 
West ja Burr (2002) ehdottavat elinluovuttajan omaisille mahdollisuutta osallis-
tua aktiivisesti elämän loppumiseen liittyvään päätöksentekoprosessiin tarjoa-
malla heille näin keinoa päästä yli avuttomuuden ja voimattomuuden tunteistaan 
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sekä luomalla jonkinlaisen tarkoituksen heidän kokemalleen tragedialle. Kun 
perhe on huomioitu osaksi elinluovutusprosessia jo alusta alkaen, voisi se roh-
kaista heitä suhtautumaan kuolleen läheisen elinluovutukseen positiivisemmin 
ja myöntyväisemmin. West & Burr 2002, 32.) 
 
Huolimatta suuresta luovutettujen elinten tarpeesta, ei tavoitteen elinluovutus-
kysymyksen äärellä tulisi olla ainoastaan elinten saaminen toisten ihmisten pe-
lastamiseksi, vaan myös mahdollisen elinluovuttajan läheisten turvallisuuden 





7.1 Tavoitteisiin pääseminen 
 
Opinnäytetyöni sisälsi kolme tavoitetta, jotka olivat maallikoiden informointi elin- 
ja kudosluovutuksesta, terveydenhuollon ammattilaisten tietouden laajentami-
nen ja syventäminen heidän merkityksestään ja tehtävistään elinluovutuspro-
sessissa sekä elinluovuttajan omaisen rooliin elinluovutusprosessissa perehty-
minen. Mielestäni paras keino tavoitteiden saavuttamiseksi oli artikkelisarjan 
kirjoittaminen ja mahdollinen julkaisu. Kolmen artikkelin avulla tavoitteenani oli 
tavoittaa mahdollisimman suuri määrä ihmisiä, joita voisin artikkeleideni avulla 
herätellä aiheeni pariin ja mahdollisesti rohkaista yhä useampia allekirjoitta-
maan elinluovutuskortin. 
 
Aiheeseeni perehtymisen aloitin suomalaiselta, Munuais- ja maksaliiton ylläpi-
tämältä LahjaElämälle–internetsivulta, joka on kokonaan omistettu elinluovutuk-
selle ja –luovuttajille antaen tietoa uusista käänteistä elinluovutuksen saralla 
sekä muun muassa tilastotiedoista. Lueskelin paljon aiheesta tehtyjä artikkelei-
ta, joita huomasin olevan suomen kielellä valitettavan vähän. Tämän vuoksi 




Melko pian aiheeni selkiydyttyä aloin miettiä mahdollisia julkaisuja, joihin voisin 
artikkeleitani tarjota. Etelä-Saimaa oli maallikoiden artikkelille luonnollinen paik-
ka, koska lehti on Lappeenrannan paikallislehti ja se tavoittaa laajalla levikillään 
runsaasti potentiaalisia tulevaisuuden elinluovuttajia. Ammattilaisten artikkelista 
tarkoitus oli tehdä tieteellisempi, jolloin syntyi idea artikkelista Sairaanhoitaja-
lehteen, joka on Suomen johtava hoitotyön ammattilehti. Viimeisen artikkelin 
kanssa kävi siten, että keksin ensin julkaisun, jonne artikkelia voisi tarjota, en-
nen kuin artikkelin aihe oli täysin selvillä. Munuais- ja maksaliitossa oltiin kuiten-
kin joka tapauksessa kiinnostuneita yhteistyöstä ja idea artikkelista elinluovutta-
jan omaisille syntyikin hieman sen jälkeen. 
 
Artikkelien kirjoitus oli mielestäni haastava prosessi, sillä loppujen lopuksi läh-
demateriaalia minulla oli paljon useista eri tutkimuksista, kirjoista ja artikkeleista. 
Oleellista oli, että osasin lähteistä poimia kuhunkin artikkeliin sopivat asiat. Ar-
tikkelien kirjoittamista hankaloitti kesken työni tekemisen Suomessa voimaanas-
tunut elinsiirtotoimintaa koskeva lakimuutos (Liite 2). Lakimuutoksen seurauk-
sena jouduin hieman pohtimaan elinluovuttajien omaisille suunnatun artikkelin 
näkökulmaa uudelleen. 
 
Opinnäytetyöni tavoitteiden toteutumista on vielä vaikeaa arvioida, sillä tähän 
mennessä vain yksi artikkeleistani on päässyt lehteen saakka: Etelä-Saimaa 
julkaisi maallikoille kirjoittamani artikkelin Euroopan elinsiirtopäivänä 23.10. Li-
säksi Etelä-Saimaan uutispäällikkö, jonka kanssa olin yhteistyössä, kysyi lu-
paani saada julkaista sama artikkeli myös Kymen Sanomissa. Siltä osin tavoit-
teeni siis voi sanoa toteutuneen, sain informoitua maallikoita elinluovutuksesta 
sekä oman elinluovutustahtonsa ilmaisemisen ja elinluovutuskortin tärkeydestä. 
 
7.2 Eettiset näkökohdat 
 
Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvät tutkimuseettiset periaatteet ovat 
yleisesti hyväksyttyjä ja niissä vallitsee laaja yksimielisyys (Hirsjärvi ym. 2005, 
25). Minulle opinnäytetyöni eettisten näkökohtien pohtiminen on haastavaa, sillä 
työni ei ole tutkimus eikä minun sen vuoksi tarvitse miettiä esimerkiksi tutkimuk-
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sen kohteena olevien henkilöiden kohtelua. Hirsjärvi ym. (2005, 26 - 28) jakavat 
käytännön tutkimustyöhön sisältyvät pääratkaisut ja niihin sisältyvät eettiset ky-
symykset kolmeen alueeseen, joista kaksi koskee mielestäni omaa työtäni. 
 
7.2.1 Tutkimusaiheen valinta 
 
Eettisten näkökohtien miettiminen alkaa jo tutkimuksen aihetta tai tutkimuson-
gelmaa valittaessa. Kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan? Miksi tutkimukseen 
ryhdytään? Tulisiko valita muodinmukainen aihe vai erityisesti välttää sellaista? 
Valitaanko aihe, joka on toteutettavissa helposti, mutta jolla ei ole erityisen tär-
keää merkitystä? Miten tulisi ottaa huomioon aiheen yhteiskunnallinen merkittä-
vyys? (Hirsjärvi ym. 2005, 26.) 
 
Opinnäytetyöni aiheen valinta tapahtui täysin omien ehtojeni mukaisesti eikä 
siihen vaikuttanut kukaan ulkopuolinen henkilö. Eniten päätökseeni valita ai-
heeksi elinluovutus vaikutti tunne siitä, että työlläni tulisi olemaan merkitys ja 
pystyisin vaikuttamaan asioihin: tässä tapauksessa elinluovuttajien määrän li-
säämiseen. Aihe ei siis ole muodinmukainen vaikka ajankohtainen onkin, eikä 




Rehellisyys tutkimustyössä sisältää useita tärkeitä periaatteita, jotka kaikissa 
tieteellisissä toimissa tulisi ottaa huomioon. Kaikissa tutkimustyön osavaiheissa 
tulisi välttää epärehellisyyttä. Hirsjärven ym. (2005, 27 - 28) mukaan keskeisiä 
periaatteita ovat plagiointi, toisten tutkijoiden osuuden vähättely, itsensä ja omi-
en tutkimuksiensa plagiointi, tulosten kritiikitön yleistys, harhaanjohtava tai puut-
teellinen raportointi sekä tutkimukseen myönnettyjen määrärahojen väärinkäyt-
tö. 
 
Opinnäytetyössäni on otettu huomioon edellä mainitut periaatteet; plagioinnin 
välttämiseksi tekstejä lainattaessa osoitan lainaukset asianmukaisin lähdemer-
kinnöin. Toisten tutkijoiden osuuden vähättely ei niinkään koske minua tehtyäni 
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opinnäytetyön yksin enkä myöskään ole ollut osa tutkimusryhmää. Toisten tutki-
joiden tutkimuksia lukiessani ja lainatessani muistin olla vähättelemättä heidän 
tutkimuksiaan tai saatuja tuloksia. Myöskään ”itseplagioinnin” en ajattele koske-
van minua, sillä en ole tehnyt aikaisempia tutkimuksia. Tulosten kritiikitön yleis-
tys sen sijaan minun oli tärkeää huomioida, sillä tein opinnäytetyöni muiden te-
kemien tutkimusten pohjalta. Tällöin oleellista on, että tuloksia ei sepitetä tai 
kaunistella. Tärkeää on pohtia, kenen totuudesta saaduissa tuloksissa on kyse. 
(Hirsjärvi ym. 2005, 28.) Huomioitava eettinen näkökohta omalla kohdallani oli 
myös se, että raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. Myös tut-
kimuksen puutteet on tuotava julki. Lisäksi tutkimuksessa käytetyt menetelmät 
(lähdemateriaalin haussa käytetty tiedonhakuprosessi) oli huolellisesti ja rehelli-
sesti selostettava. Prosessiin liittyen mainitsin hakutermit, vuosi- ja kielirajat se-
kä kerron, mistä tietokannoista tieto oli haettu. 
 
7.3 Reliaabelius ja validius 
 
Huolimatta pyrkimyksestä välttää virheiden syntymistä, vaihtelevat tulosten luo-
tettavuus ja pätevyys. Tämän vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritään arvioimaan 
tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjärvi ym. 2005, 216.) 
 
Tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli sen 
kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjärvi ym. 2005, 216). Hirsjärvi ym. 
(2005) mainitsevat, että reliaabeli tulos on kyseessä esimerkiksi silloin, kun 
kaksi arvioijaa päätyy samanlaiseen tulokseen. Arvioisin opinnäytetyöni olevan 
luotettava eli reliaabeli, sillä lähdemateriaalina käyttämissäni tutkimuksissa 
esiintyi samanlaisia tuloksia, huolimatta eri tutkimuksen tekijöistä ja vastaajista. 
Näitä niin sanottuja ”suuria linjoja” eli yleisiä tutkimuksista saatuja tuloksia käy-
tin artikkelieni pohjana. 
 
Validiudella tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, 
mitä on tarkoituskin mitata. Tuloksia ei voida pitää tosina ja pätevinä esimerkiksi 
silloin, jos tutkija käsittelee saatuja tuloksia edelleen alkuperäisen oman ajatte-
lumallinsa mukaisesti. (Hirsjärvi ym. 2005, 216 - 217.) Mielestäni opinnäytetyö-
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täni voidaan pitää pätevänä, sillä olen käsitellyt lähdemateriaalina käyttämieni 
tutkimusten tuloksia totuudenmukaisesti enkä ole esittänyt niitä omien ajattelu-
mallieni mukaan. Myös artikkelit, joita olen lainannut ja käyttänyt lähteenä, on 
lainattu asianmukaisesti ja alkuperäisten kirjoittajien tekstiä väärentelemättä. 
 
Hirsjärvi ym. (2005) toteavat, että vaikka reliaabeliutta tai validiutta ei haluaisi-
kaan tutkimuksen luotettavuutta ja pätevyyttä arvioitaessa käyttää, tulisi kaiken 
tutkimuksen luotettavuutta ja pätevyyttä jollakin tavoin arvioida. Laadullisissa 
tutkimuksissa monet tutkijat pohtivat, miten he kertoisivat lukijoilleen tarkasti 
tekemänsä asiat ja keinot, millä on päästy saatuihin tuloksiin (Hirsjärvi ym. 
2005, 217). Mielestäni tutkimuksen kulun selittäminen sopii parhaiten myös 
oman opinnäytetyöni luotettavuuden ja pätevyyden arviointiin, vaikkei työni kva-
litatiivinen tutkimus olekaan. Tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta ko-
hentaa luotettavuutta, tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Aineiston 
tuottamisen olosuhteet kerrotaan selvästi ja totuudenmukaisesti. (Hirsjärvi ym. 
2005, 217.) Mahdollisimman hyvän luotettavuuden takaamiseksi työlleni olen 
selostanut tarkkaan työni kulun aina aiheenvalinnasta tiedonhakuun ja lopulli-
seen toteutukseen saakka. 
 
Opinnäytetyöni validiutta eli pätevyyttä lisää mielestäni sekä artikkelien ja tutki-
musten rinnalla kirjallisuuden käyttäminen lähdemateriaalina. Näin kaikki käyt-
tämäni tieto ei perustu vain tehtyihin tutkimuksiin, vaan myös painettuun, yleis-
pätevään tietoon. Hirsjärvi ym. (2005) mainitsevat Denzinin, joka on puhunut 
aineistotriangulaatiosta eli useiden erilaisten tutkimusaineistojen käyttämisestä 
saman ongelman ratkaisemiseksi. Aineistotriangulaatio on mielestäni sopiva 




Elinluovutus on aihe, josta ei ole juurikaan saatavilla Suomessa tehtyjä tutki-
muksia. Tämän vuoksi pidän hyödyllisenä ja mielenkiintoisena esimerkiksi suo-
malaisista elinluovuttajan omaisista ja heidän kokemuksistaan sekä päätöksen-
tekoon vaikuttavista asioista tehtyä tutkimusta. Hyötyä voisi olla myös tutkimuk-
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sesta, jossa tarkastellaan suomalaisten sairaanhoitajien tai sairaanhoitajaopis-
kelijoiden valmiuksia kohdata potentiaalinen elinluovuttaja. Tiedolla voisi mah-
dollisesti vaikuttaa sairaanhoitajatutkinnon opetussuunnitelman sisältöön posi-











































Taulukko 1 Elinsiirtojen aiheet Suomessa (Salmela ym. 2004, 1359-1369), s.12-
13 
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